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週間とし， 1週間以内に手術する事が望ましいと考
える。
30.細小血管吻合器の考案に関する基礎的研究
高橋英世，青木勝
阿部一郎，荒川安広
有光透
最近大手術が安全K施行される様になったが，更
に理想的手術を遂行する為には，血管外科の併用，
特に細小血管の修復が，是非とも必要になった。細
小血管吻合は，手縫法では，殆んど不可能に近い。
教室では，斯様な観点、より，細小血管吻合器を考案
した。その原理は，吻合すべき血管の両断端に，夫
々吻合輸を装着し，乙の輪l乙植え込まれた針に内膜
を吻転してかけ，両輸を合せて圧迫する事により吻
合を完成する。血管に吻合輸を残す事により，操作
が簡単となり，内膜の完全なる接着が可能なのであ
る。この吻合器の構造，吻合輪，吻合法について，
基礎的研究を行ない得られたる知見を発表し，あわ
せて，細小血管吻合K関する文献的考察を行なつ
た。
31.冠動脈外科に於ける血管吻合の研究
西村忠雄，大村健二
君島善次郎，金子 馨
小泉秀雄  
1956年以来，体循環系と冠動脈を吻合する試みが
なされてきたが，我々の教室で新しく考案された小
血管吻合器を用いて， 6カ月生存犬を得ており，技
術面ではほぼ完成された領域にあるが，心の特殊性
にかfしがみ，冠動脈遮断の心に対する影響，病態を
知る必要がある。遮断時間の許容限界を定めるに，
心室細動発生ぞ示標とした。左冠動脈及び左回旋枝
は 3分から 4分，前下行枝は 5分から 8分，右冠動 
脈は殆んど変化がない。叉遮断中，アミサリン等で
対策したものは遮断時間の延長が可能であった。更
氏低体温下遮断実験に於て中等度低体温が心に対す
る変化が最少なる事がうかがえた。以上を基礎とし
今後，心電図，血管造影，組織学的検索を行い，吻
合後の疎通率を検討する予定である。 
32.消化器外科に於ける細小血管吻合の応用につ
いて
明石康三，池松武之亮
池田満稿，今井七郎
大久保和子
消化器外科の中，特lζ食道外科に於いて，教室考
案の細小血管縫合器の使用により，数例の臨床例を
経験した。 
血行再建に関する応用として胸壁前食道胃吻合術
の際の縫合不全につき，基礎的検索を行い，その防
止として主として牌動脈と鎖骨下動脈の分校との血
管吻合を行い，施行せる例につき成功した。
叉臓器移植に対する応用として， 動物実験を重
ね，臨床例として頚部食道癌に対して， s宇状結腸
の臓器移植を行い， 術後 10日にいたるも経過良好
好であることを述べた。 
3.拍動流による長期体外循環の研究
大和田操，小坂親和
嵯峨根忠雄，佐伯重治  
1時間以上の体外循環を要する関心術や，補助循
環の場合には，従来の人工心では， low丑owによ
る欠陥があるため， 超低体温法の合併や， Plasma 
expanderの使用等により種々の工夫改良が行われ
ているが，いづれも非生理的で，末だ信頼し得る段
階l乙達していない現況である。そ ζで我々は独自の
立場から最も生理的な拍動を有する人工心を作製し 
high flow.常温下Kて長期体外循環の基礎的研究
を行なったので報告した。即ち，我々の拍動流と従
来の無拍動流を 3時間前後の長期に亘って，循環動
態及び病態生理面で比較検討してみると，平均動脈 
圧，末梢抵抗，血流分布の Balauce等いずれも拍
動流の方が生理的に近い値を保ち， O2消費量，CO2 
発生量いずれも拍動流の方が少なく， pHの面でも
安定しており代謝性 acidosisも見られず本人工心
は長期lと亘る体外循環を行なう場合最も優れた生理
的な潅流方法であることが判った，今後更に病態生
理面で種々の研究を行なう積りである。
34.食道癌根治手術における栄養管理について
野本昌三，鈴木庸
鈴木不二夫，野中英男
食道癌根治手術における栄養学的諸問題はこれま
で種々検討され，改善された。私は教室における最
近の新しい 2，3の問題に対し，栄養学的な検討を
加えた。
第 11L.， C060約 3，000Rの術前照射施行例の栄養
学的検討を放医研の協力により行なった。照射前後
の変動は白血球数，血撲蛋白量， A/G比， 体重の
軽減で，特区摂取カロリーと体重との相関々係よ
り，栄養管理の重要性と其の対策について述べた。
第 2IL.，術後早期高栄養の保給について検討し
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40mmHg以下 120以上の頻拍或は 70以下の徐拍
時I乙，低送血量を推定できることを知った。循環不
全の対策では症例をあげ，それが有効循環血紫量の
増加と心力増強がよいことを述べた。
37.消化器大手術に於ける病態栄養食の研究
山口慶三，高峰茂松
高安周雄，大沢茂樹
消化管大手術後の術後食として， どうゅう食事が
最も適当であるかについて，今まで外科領域で検討
されていなかった食事中の蛋白質の質，すなわち，
蛋白質中のアミノ酸を中心として，基礎的ならびに
臨床的に検討した。
基礎的実験として，術後と同じ状態を作るため，
Rat R.肝醇牌胃合併切除を施行し，更に叉，特別の
火傷器具を作製し， 20% JI度火傷を与え， これら
侵襲の成長K対する影響と食事の関係を検討し，火
傷の成長に対する影響は， 同一カロリー摂取の場
。，食事中の蛋白質を増加するにつれて軽減される
乙と。更に叉，火傷後という特殊状態では正常丙於
ける必須アミノ酸 RatioIr.更に Lysine，Methio-
nineの1日必要量の倍量添加が有効であることを
明らかにした。叉臨床的に，従来の庶糖を主体とす
る人工食の代初乙 Corn Starch に消化酵素を加
え，特殊の加工をした。十分な流動性を持ち，しか
も，下痢などをおこさない人工食を作成し，この人
工食によって，カゼインに必須アミノ酸を添加して 
Rose Ratio R.質を補正した蛋白質の栄養学的効果
を臨床的に検討した。この場合，前述の基礎的実験 
l乙基づいて， Lysine，Methionineは 1日量の倍量
添加した。この食事を用い，従来全く無視されてい
た蛋白質の質の問題を始めて，術後蛋白代謝の研究
に導入し，術後蛋白質必要量を検討し，胃切除術後
た。これは中山式胸部上中部食道癌三期手術により 
著明に改善された事を認めた。
第 3~ζ，術後使用している食事内容について検討
してみた。これは私達の工夫した特別流動食の高カ
ロリー，高蛋白である事を従来のそれと比較し，更 
に工人病態栄養食の検討中である事を述べた。 
35.病態栄養学による蛋白同化ホルモンの臨床的
研究
木下祐宏，日比野敏
津端泉，中村友次
消化管大手術後の患者に合目的な栄養補給を行
い，更にその補助手段として蛋白同化ステロイドを
投与し，なお一層の栄養改善を計らんと考え，胃切
除術後の患者K我々の工夫した人工病態栄養食を用 
い，蛋白同化ステロイドを術直後に併用した所，窒
素平衡の面であまり効果が認められなかった。そこ
でラッテに火傷を負わせた後，本剤を使用したがや
はり火傷直後には同化ステロイド使用群の体重減少
が著しい事を確認した。そこで蛋白同化ステロイド
を術後ショックの取れて食餌摂取可能となった 5日
目より使用して，窒素乎衡の回復が促進されると言 
う結果を得た。即ち，結論として， 1)術後早期に
於ては蛋白同化ステロイドの使用は非使用例比比較
して，特に有効とは認めがたし、。 2)術後ストレス
が解消した後には蛋白同化ステロイドと人工病態栄
養食の併用が有効である。 
36.術後循環不全の研究
李兆佳，松浦藤四郎
三舟泰造，山内泰明
術後患者の循環動態を知るために Wezler法を用
いて 96例について術直前， 及び術直後にかけ測定
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38.消化管大手術に於ける蛋白同化ステロイドに
関する研究
辻 輝蔵，大類十三雄
倉重徹，天谷賢作
蛋白同化ステロイドの消化管外科領域に於ける報
が尋常送血量になるが，尚 15例低送血量があった。
乙の 15例について血圧， 心拍数の関係を調べ， 低
送血量は血圧下降せず，脈圧が著明lζ下り，心拍数
は頻拍と徐拍l乙別れることを見?こ。我々は臨床上 
Wezlerを施行せずに，血圧 150mmHg以下脈圧 
